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Evaluacion clinica de pacientes con
cancer de mama asociado con el
embarazo

el cancer de mama es la segunda causa mds comin
de diagndstico de malignidad asociada con el embarazo, la aparicién
de céancer de mama en el embarazo representa un reto diagnéstico y
terapéutico.

evaluar clinicamente a las pacientes con cancer de mama
asociado con el embarazo.

estudio retrospectivo, transversal y descriptivo efec-
tuado con base en la revision de los expedientes clinicos de las pacientes
con diagnostico de cancer de mama asociado con el embarazo, que
acudieron a la consulta externa de Oncologia Médica de una unidad
médica de alta especialidad. El andlisis estadistico fue descriptivo.

se obtuvieron las variables de 15 expedientes clinicos, edad
promedio de 33.3 £ 5.5, antecedentes de tabaquismo positivo en 3 de
15; 2 de 15 utilizaron hormonales orales. La edad al primer embarazo
fue de 25.8 + 7.0 afos. Proporcionaron lactancia materna 4 de 15 pa-
cientes. La valoracion médica inicial se efectud a los 7.5 + 7.7 meses
posteriores al inicio de los sintomas. La corroboraciéon diagndstica se
realiz6 en 9 de 15 pacientes por biopsia trucut; en 4 de 15 por biopsia
excisional; en 2 de 15 biopsia por aspiracion con aguja fina; 3 de 15
estaban en etapa clinicall A, 8 de 15 en etapa Ill A, 2 de 15 en etapa
[l B, y 1 de 15 en etapa IV. Seis pacientes recibieron quimioterapia
durante el embarazo en el segundo y tercer trimestres, y tres pacientes
se operaron. En 8 de 15 pacientes la respuesta al tratamiento fue sin
evidencia de enfermedad, 5 de 15 evolucionaron a la muerte y 2 de
15 tuvieron recurrencia 6sea.

incluso en los grandes centros oncolégicos la experiencia
en el tratamiento de pacientes con cancer de mama asociado con el
embarazo es limitada. El tratamiento quirdrgico y médico no debe
diferirse. Para evaluar adecuadamente los factores asociados con el
tratamiento y pronéstico se requieren mas estudios.

cancer de mama, embarazo, quimioterapia en el em-
barazo.

Clinical evaluation of patients with
breast cancer and pregnancy

Breast cancer is the second most common malignancy
diagnosed in pregnancy. Breast cancer in pregnancy represents a chal-
lenge in diagnosis as well as in treatment.
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To evaluate clinically patients with breast cancer in preg-
nancy.

Retrospective, transversal, descriptive study was
done in which we enrolled women with breast cancer and pregnancy
from the outpatient clinic of medical oncology of a tertiary care center
hospital. Statistical analysis: descriptive statistics.

The variables of 15 clinical records were examined, median
age 33.3 £ 5.5 years, tobacco use 3/15, oral contraceptives use 2/15,
age at first birth 25.8 + 7 years, breastfed 4/15. The initial medical
evaluation was done 7.5 + 7.7 months after the onset of symptoms, the
diagnosis was made with trucut biopsy in 9/15 of patients, excisional
biopsy 4/15 and fine needle aspiration biopsy 2/15. Clinical stage was
1A 3/15, 1A 8/15, 11IB 3/15 and IV 1/15. Six patients were treated with
chemotherapy during pregnancy in the second and third trimester and
three with surgical treatment. There were no fetal deaths related to treat-
ment. Response to treatment: 8/15 are disease-free, 5/15 progressed to
death and 2/15 had bone metastasis.

Even major cancer centers have limited experience with
breast cancer in pregnancy. Medical and surgical treatment should not
be differed. More prospective studies are needed to assess factors related
to treatment and prognosis.

Breast cancer, pregnancy, chemotherapy in pregnancy.
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En México, el cancer de mama representa la
cuarta causa de muerte por neoplasia malig-
na. En el aflo 2012 se detectaron 26.6 nuevos
casos por cada 100,000 habitantes, con mayor
incidencia en el grupo etario de 61 a 64 afios y
mortalidad de 64% en edades avanzadas.’

Se estima que solo 1 de cada 1000 mujeres
embarazadas padece cancer durante la gesta-
cion. El cancer de mama, melanoma y cancer
cervicouterino son las neoplasias que mas
se diagnostican, seguidas de las neoplasias
hematolégicas.?? El nimero estimado de em-
barazos complicados por cancer de mama es
de 1 por cada 3,000 a 10,000, lo que implica
que en Estados Unidos la incidencia anual
estimada sea de 3,500 casos y aproximada-
mente 0.2-3.8% de todos los embarazos en

el continente europeo.’ El riesgo de cancer de
mama durante el embarazo es de interés parti-
cular porque parece existir una relacién lineal
entre el riesgo de padecer cdncer de mama
y la edad de la mujer al momento del primer
embarazo a término.* La lactancia reduce,
de por vida, el riesgo de cancer de mama.
Por cada 12 meses de amamantamiento con
leche humana, el riesgo de padecer cancer de
mama se reduce 4.3% y 7% por cada nuevo
nacimiento agregado. El riesgo de padecer
cancer de mama cinco afios después del parto
es de 1.24 en mujeres que si practicaron la
lactancia versus 1.64 de las mujeres que no
la practicaron.’ El diagnéstico se establece
durante el embarazo o, bien, un ano después
(cancer de mama asociado con el embarazo,
PABC, por sus siglas en inglés pregnancy as-
sociated breast cancer). La incidencia es de
1.3 en 10,000 nacimientos.’
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El examen de rutina de la mama durante el
embarazo puede dificultarse debido al agran-
damiento, proliferacion del tejido mamario
y aumento de la vascularidad de la mama;
en consecuencia, el diagnoéstico también es
complejo.® Con respecto al prondstico existen
revisiones que mencionan la coexistencia de
factores prondstico adversos, como la menor
probabilidad de positividad para receptores
estrogénicos, incremento de la permeabilidad
vascular y, en pequenfas series, incidencia ma-
yor a la esperada de sobreexpresién de 2-HER/
neu en los canceres de mama asociados con el
embarazo.” Es posible que el retardo en la ad-
ministracién de quimioterapia pueda resultar en
un prondstico mds pobre para algunas pacientes
diagnosticadas durante el embarazo.®? El ob-
jetivo de este estudio es evaluar clinicamente
a las pacientes con cancer de mama asociado
con el embarazo.

Estudio retrospectivo, transversal y descriptivo
efectuado en pacientes con diagnéstico de
cancer de mama durante el embarazo, puer-
perio o primer aflo postparto, que acudieron a
la consulta externa de Oncologia médica de la
Unidad Médica de Alta Especialidad del Hos-
pital de Ginecoobstetricia del Centro Médico
Nacional de Occidente. Se incluyeron mujeres
con diagndstico de cancer mama asociado con
el embarazo, confirmado mediante estudio histo-
patolégico, en un periodo de dos afios.

Se revisaron los expedientes clinicos de las
pacientes con diagnéstico de cancer de mama
asociado con el embarazo. La informacién se
asenté en una hoja de captura con variables
clinicas y demogréficas de la paciente, antece-
dentes de relevancia para cancer de mama. Se
evalué el estado clinico de la paciente segln
la estadificacién TNM para cancer de mama y
el tratamiento otorgado.

El analisis estadistico se realizé en una base da-
tos y con el programa estadistico SPSS, version
18.0 (Chicago, IL. USA); se efectud estadistica
descriptiva por medio de frecuencias y medidas
de tendencia central.

El proyecto fue aprobado por el Comité de In-
vestigacion y Etica (R- 2004-1310-41). No fue
necesario el consentimiento informado porque
los datos se recabaron de los expedientes clinicos.

Se obtuvo informacién de 15 pacientes con edad
promedio de 33.3 = 5.5, con indice de masa
corporal promedio de 26.5 + 5.0, escolaridad
expresada en afos de 10.3 + 5.2. El estado civil
de las pacientes fue: casadas 11 de 15, solteras 2
y union libre 2; escolaridad en las 15 pacientes:
nula en 1, primaria completa en 2, secundaria
completa en 7 y licenciatura en 5. Ocupacion:
10 amas de casa y 5 empleadas. Antecedentes
de tabaquismo positivo en 3 y negativo en 12.
(Cuadro 1)

Por lo que respecta a los antecedentes heredo-
familiares oncolégicos de las pacientes 4 de las
15 tenfan antecedente de cancer de mama, 1
cancer cervico-uterino y otra cancer gastrico.
(Cuadro 2)

Caracteristicas clinicas y demogréficas de las
pacientes con cancer de mama asociado con el embarazo

Cancer de
mama asociado

Variable con el embarazo
n=15
Edad materna (afios), promedio + DE 33.3+5.5
Peso (kg) promedio + DE 69.0+ 13
Talla (cm) promedio + DE 1.61+5
indice de masa corporal, promedio + DE  26.5 + 5.0
Escolaridad (afos) promedio + DE 103 £5.2

DE: desviacién estandar.
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Antecedentes heredo-familiares oncolégicos de
las pacientes con cancer de mama asociado con el embarazo

Cancer de mama asociado
con el embarazo

Variable

n=15
Cancer de mama 4
Cancer cervicouterino 1
Céncer géstrico 1

En los antecedentes ginecoobstétricos, la me-
narquia fue a los 12.8 afios + 0.9; el inicio de
la vida sexual activa a los 22.4 anos + 5.7; uso
de hormonales orales durante 10 + 2.8 meses;
embarazos 3.6 + 2.1; partos 2.2 + 2.3; cesarea
.8 £.9; abortos .5 + .7; edad al primer embarazo
25.8 afios + 7.0, tiempo transcurrido desde la
Gltima citologia cervical 18.0 = 12.4 meses. De
las 15 pacientes, 4 habian proporcionado lactan-
cia materna; a 4 les realizaron citologia cervical;
2 habian consumido hormonales orales y 15
informaron que se realizaban autoexploracion
mamaria. (Cuadro 3)

De las caracteristicas clinicas del padecimiento
en las pacientes con cancer de mama y emba-

Antecedentes ginecoobstétricos de las pacientes
con cancer de mama asociado con el embarazo

Cancer de mama asociado
con el embarazo

Variable
n=15

Menarquia (afos), promedio 12.8 +0.9
+ DE

IVSA (afos), promedio + DE 224 +5.7

Hormonales orales (meses), 10.0+2.8
promedio + DE

Embarazos, promedio + DE 3.6 £2.1

Partos, promedio + DE 22+23

Edad al primer embarazo 25.8+7.0
(anos), promedio + DE

Intervalo de citologfa cervi- 18.0+12.4
cal (meses), promedio + DE

Antecedente de lactancia 4 (26.7)
materna, n (%)

Hormonales orales, n (%) 2(13.3)

Autoexploracién mamaria, 15 (100)

n (O/o)
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razo destaca que su valoracién médica inicial
se realizé, en promedio, a los 7.5 + 7.7 meses
posteriores al inicio de los sintomas. De las 8 pa-
cientes embarazadas al momento del diagnéstico,
la primera consulta médica se efectué a las 19.0
+ 8.7 semanas de edad gestacional. La valora-
cién oncoldgica se proporcioné a las 20.5 + 8.8
semanas de edad gestacional. El tiempo transcu-
rrido entre la primera consulta médica y envio a
valoracién oncolégica fue de 6.2 + 8.9 semanas.
Las semanas de gestacion al inicio del tratamiento
fueron 20.6 + 9.4 y al inicio de la quimioterapia
23.4 +6.3. (Cuadro 4). De las otras 7 pacientes, en
1 el diagnéstico se establecié durante el puerperio
y en 6 en el transcurso del afo posterior al parto.
(Datos no mostrados en cuadro).

Los métodos utilizados para corroborar el diag-
nostico en 9 pacientes fueron por biopsia trucut;
en 4 por biopsia excisional y en 2 por biopsia
por aspiracién con aguja fina. La etapa clinica
se describe en el Cuadro 5 y los marcadores
tumorales no se relizaron a todas las pacientes,
s6lo a 7 para estrégenos, 6 para progestagenos,
8 para Her 2 neuy a 4 para p53.

Semanas de gestacion al inicio de las diferentes
intervenciones en las pacientes con cdncer de mama aso-
ciado con el embarazo

Cancer de mama
asociado con el

Variable embarazo
n=15

Valoracién* (meses), promedio + DE 7.5+7.7

Semanas de gestacion a la primera 19.0 £ 8.7
consulta, promedio + DE

Semanas de gestacion a la valoracién 20.5+8.8
oncolédgica, promedio + DE

Tiempo de evolucién™, promedio + DE 6.2 £8.9

Semanas de gestacion al recibir trata- 20.6+9.4
miento, promedio + DE

Semanas de gestacion con quimiote- 23.4+6.3

rapia, promedio + DE

* Tiempo transcurrido entre la aparicién de los sintomas y
la consulta médica.

“ Tiempo de evolucién entre la primera consulta médica y
envio a valoracién oncolégica.
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Herramientas diagndsticas, etapa clinica y marca-
dores tumorales utilizados para evaluar las lesiones mamarias

Cancer de mama
asociado con el

Variable embarazo
n=15
Biopsia por aspiracién con aguja fina 2/15
Biopsia trucut 9/15
Biopsia excisional 4/15
Etapa Il A 3/15
Etapa IIl A 8/15
Etapa lll B 3/15
Etapa IV 1/15
Marcador para estrégenos 7/15
positivo 1/7
Marcador para progestagenos 6/15
positivo 4/6
Marcador Her 2 neu 8/15
positivo 5/8
Marcador p53 4/15
positivo 3/4

Los tipos histolégicos correspondieron: 9 a
ductal invasor, 3 adenocarcinoma inflamatorio,
1 lobulillar infiltrante, otro para carcinoma me-
dular atipico y otro mas para adenocarcinoma
no clasificado.

El tratamiento oncolégico quirtrgico proporcio-
nado durante la gestacion se realiz6 en 3 de las
15 pacientes y posterior a la gestacién en 9; a
11 pacientes se les practicé mastectomia radical
modificada y a 1 cuadrantectomia mas disec-
cion axilar. (Cuadro 6) Se encontré positividad
de ganglio en la mitad de las pacientes a quie-
nes se hizo mastectomia radical modificada.

De las 3 pacientes que durante la gestacion
se trataron con intervencién quirlrgica, a
2 se les realiz6 tratamiento quirdrgico sin
intervencién oncolégica-médica durante la
gestacion. La quimioterapia administrada a las
6 pacientes tratadas durante la gestacion fue
con epirrubicina-ciclofosfamida y posterior a la
gestacion a las 15 pacientes se les administra-

Tratamiento oncolégico quirdrgico a pacientes
con cdncer de mama asociado con el embarazo

Cancer de mama
asociado con el

Variable embarazo
n=15
Durante la gestacién 3/15
Después de la gestacién 9/15
Mastectomia radical modificada 11/15
Cuadrantectomia 1/15

ron: fluoracilo-epirrubicina-ciclofosfamida (5),
docetaxel-epirrubicina (9) epirrubicina-ciclofos-
famida, (4) carbotaxol (1). De las 15 pacientes,
8 recibieron quimioterapia neoadyuvante, 11 se
trataron con quimioterapia adyuvante y 3 con
quimioterapia paliativa.

Por lo que respecta a las 8 pacientes a quie-
nes se diagnosticé cancer de mama durante
el embarazo, 6 culminaron con nacimientos
a término; 5 mujeres terminaron el embarazo
por cesdrea y 1 por parto; 1 nacimiento fue
pretérmino y fue cesdrea por indicacién obs-
tétrica y 1 aborto por via vaginal por legrado
uterino instrumentado (datos no mostrados en
el cuadro).

En México existen pocas investigaciones de
cancer de mama asociado con el embarazo. En
general, se cuenta con poca experiencia para tra-
tar este tipo de pacientes, incluso en los grandes
centros oncoldégicos es limitada.

Si bien 20% de las masas palpables encontradas
durante la gestacion son malignas, el diagnosti-
co oncolégico durante el embarazo es de gran
importancia porque genera una gran respuesta
emocional en las pacientes y en sus familiares
por el incierto pronéstico para la madre y su
hijo.1°
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En nuestro estudio la coexistencia de factores
de riesgo para cancer de mama no fue conclu-
yente debido al disefo del estudio transversal
descriptivo; no asi el tiempo transcurrido entre la
aparicion de los sintomas y la primera consulta
médica, en la que se observo retraso. La mayoria
de las pacientes se encontré en un estadio lo-
calmente avanzado al momento del diagnéstico,
circunstancia que concuerda con lo reportado
en la bibliografia."

En este trabajo se observé que la gradacion
histolégica y los receptores hormonales no se
realizaron de manera rutinaria, a pesar de estar
normado en nuestro pais.'

El tratamiento quirdrgico que predominé durante
y después de la gestacion fue la mastectomia
radical modificada, que es el tratamiento qui-
rdirgico convencional recomendado durante
el embarazo, aunque los datos actuales no
contraindican la cirugia conservadora en casos
seleccionados, cuando se acompana de quimio-
terapia adyuvante."

A partir del segundo trimestre de la gestacion se
administré quimioterapia (epirrubicina-ciclofos-
famida), se evitaron los antimetabolitos y no se
registraron pérdidas fetales o malformaciones
congénitas en los recién nacidos." Si bien no hay
seguimiento de fetos que recibieron quimiotera-
pia durante el embarazo por cancer de mama si
hay de neoplasias hematolégicas.'

La via de terminacién del embarazo fue pre-
dominantemente la abdominal (cesarea), con
justificacién obstétrica solo en una paciente por
inminencia de parto pretérmino que también
concluyé en cesdrea; existe la recomendacion
de determinar la via del parto con base en las
condiciones feto-maternas.'!

El tiempo 6ptimo para iniciar la quimiotera-
pia adyuvante durante la gestacién no esta
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debidamente definido. La evidencia de terato-
genicidad esta limitada al primer trimestre con
el uso de antimetabolitos. La combinacién de
5-fluoracilo, doxurrubicina y ciclofosfamida
no se utilizé durante la gestacion; sin embargo,
hay publicaciones previas que sefialan que
puede proporcionarse durante el segundo o
tercer trimestres, sin causar anormalidades
neonatales y con buen resultado materno.™
Puesto que no existen reportes acerca de la ad-
ministracion de taxanos durante la gestacion,
se recomienda posponerlos hasta el término
de la gestacién.™

Hace poco se desarroll6 un modelo matemético
que cuantifica el riesgo de pérdida de tratamiento
del cancer de mama durante el embarazo e indica
que una pérdida en la terapia sistémica de 3 a 6
meses incrementa el riesgo de metastasis en 5 a
10%."

En conclusion, durante la gestacion la quimiote-
rapia esta indicada a partir del segundo trimestre
por lo que no hay razén para su retraso. Las guias
de atencidn a la paciente con cancer de mama
gestacional de ESMO (European Society for
Medical Oncology) tienen recomendaciones es-
pecificas para cada subtipo de cdncer de mama.®

En términos generales, las mujeres con diagnds-
tico de cancer de mama durante el embarazo
en estadios | y Il tienen la misma supervivencia
que las mujeres que no estaban embarazadas
al momento del diagndstico. Los reportes de
la bibliograffa afirman que la diferencia de la
mortalidad entre los casos de PABC y no-PABC
son mas pronunciadas en mujeres mayores de
35 afios de edad diagnosticadas antes de cumplir
un afo del parto.'

1.  Estadistica INEGI 2012 Cancer de mama - http://www.inegi.
org.mx/inegi/contenidos/espanol/prensa/Contenidos/
estadisticas/2014/mama0.pdf
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